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I Introduction 


Chirurgie cardiaque soit 

- remplacement valvulaire dune stenose et/ou 
insuffisance valvulaire 

-pontage aortocoronarien 
-pontage aortofemoral 
-prothese endovasculaire 
-cure d’une cardiopathie congenitale 
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Remplacement valvulaire 


Amelioration clinique 
pronostic 

Contraintes 

-Observance du traitement ATC 

-prophylaxie de FEI si non respectees 

1 


▼ 

Complications aux consequences 
redoutables 
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II Principaux types de protheses valvulaires 

A- Mecaniques: 

-a bille : Starr E 
-a disque :Bjork 

-a ailettes :Sorin, Saint jude, Medtronic 
OAvantage: dure toute la vie du patient 

Olnconvenient: anticoagulants a vie, 
complications thromboemboliques 
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Prothese a bille : Starr E 
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Prothese a disque :Bjork 
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Prothese a ailettes :Sorin, 
Saint jude, Medtronic 
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.^^Prdffieses meSmqiJ^^al^Dlafres 



Figura 3. Valvula de Bjork-Shiley. 




Disque basculant 
Moyennement 
thrombogene 


Bille mobile dans une cage 
Hautement thrombogene 


double ailettes : Faiblement 
thrombogenes 
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B-Biologiques: 


Heterogreffes Homogreffes Autogreffes 


Pore ,veau 


humaine 


valve du malade 


OAvantage: pas d’anticoagulants a vie 
OInconvenient: duree limitee 
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Ill-Surveillance d'un opere du coeur 


Surveillance en post operatoire immediat : 

A- Clinique: 

-courbe de temperature 
-signes fonctionels: dyspnee, palpitations 
douleurs thoraciques, hemoptysies 
-Ex cardiovasculaire: FC,FR, bruit de galop 
souffles anormaux 



systolique diastolique 

mitrale aortique 

- Ex pleuropulmonaire: les rales 

- Ex de la plaie: signes inflammatoires mediastinite 

(cause de mortalite precoce) 
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B- ECG: 

-Troubles du rythme (FA +++) 
-Signes d’IDM post operatoire 
-Blocs auriculo-ventriculaire ou 
intra ventriculaire 
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C-Echocardiographie: 

- ETO +++ 

-Examen de reference 

-Depister une dysfonction precoce 

des protheses 

-Analyse la fonction VG 

-Calcul la PAPS 1 HTAP 

-Rechercher une IT residuelle 

-Rechercher un epanchement pericardique 
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D-Radiographie du thorax 

- Calcul l’ICT 

-Recherche: epanchement pleural 
pneumopathie 
signes d’EP 

Epanchement pleural + Epanchement pericardique 
=Syndrome post pericardotomie ■ > AINS 
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E-Traitement anticoagulant: 

Heparine introduite quelques heures post operatoire 

* 

TCK 2 a 3 le temoin 

Introduction precoce des AVK pour eviter la TIH 

Arret heparine si 2 INR successifs dans la fourchette ciblee 

selon le type de prothese, le nombre de 
prothese, la position de la prothese , 

INR: 3-4,5 
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Surveillance ulterieure 


l- Frequence : 

i moisc^> 3 mois i=^> 6mois 

Le generaliste ++++ ^ INR 

Le carnet de surveillance dans lequel sera 
mentionne: 

0 le type de prothese 
Ola date d’intervention 
Ol’INR cible 
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2- Clinique: 

-signes fonctionnels 


-Auscultation: l’ouverture des valves mecaniques est audible 


Valves mecaniques 

Fm Fao Om 


systole 


diastole 


Valves mitrales 


Dedoublement deB2 

Fm Fao Fm Oao Valve ao 

Bi B2 Bi 

Dedoublement Bi 
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Valves biologiques : Ausc idem des valves natives 

3~ECG: RS,FA, IDM, Troubles conductifs, signes 
d epanchement pericardique 

4-Radiographie thoracique: -ICT 

-Vx pulmonaire 
-Epanchement pleural 
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5-Radioscopie : mobilite des valves 



diminuee 

thrombose 



bascule 

desinsertion 


6-Biologie: Hb , LDH/ 6mois 

si Hb^ Frotti 

LDH >2 fois la normale 


s^sanguin 

schizocytes 
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7-Echocardiographie : 

ETT, ETO surtout si orifice mitral. 

Echo de reference le 3eme mois 

- les valves : mobilite, surface, gradient, fuites intra 
et/ou para prothetique a quantifier 

-la fonction VG 

-les cavites droites, PAPS 

-le pericarde 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


8-Le traitement anticoagulant A VK 

-A vie protheses mecaniques ++++ 

3 mois i Bio protheses si 

RS,OG< 45mm 

pas de dysfonction VG severe ou AVC 
avec un INR 2-3 
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Ne jamais arreter un traitement anticoagulant chez un 
porteur de prothese mecanique sauf: 

-Hemorragie grave compromettant le pronostic vital a 
court terme 

- Grossesse I > Premier trimestre : risque teratogene 

Dernier mois de grossesse: risque 
hemorragique 
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L’INR selon le type et le nombre de protheses: 


-Premiere generation: INR 3- 4,5 

-Deuxieme generation: INR selon la position de la 
prothese 

0 Mitrale : INR 3 -3,5 
0 Aortique: INR 2, 5-3, 5 
-Deux protheses: INR 3-4,5 

-Bio protheses en rythme sinusal: INR 2-3 pendant 
3mois 

-Bio prothese en FA : INR 2-3 a vie si FA persistante 
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INR cible en fonction du type de prothese mecanique 


1" generation 

2 s generation 

Aortique ou mitrale 

Mitrale 

Mitrale 

Aortique 

± facteurs de risque 

+ facteurs de risque 

sans facteurs de risque 


thromboembolique 

thromboembolique 

thromboembolique 


3, 0-4,5 

3-4 

2,5-3,5 

2-3 
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Facteurs de risque thrombo-embolique 


Remplacement valvulaire mecanique en position 

MITRALE; TRICUSPIDE ou PULMONAIRE 

ATCD d’accident thrombo-embolique arteriel ( AVC; AIT; 
ischemie aigue du MI..) 

FA 

OG dilatee (diametre >50 mm) 

Contraste spontane intra OG 
RM associe 
FEVG <35% 

Etat d’hypercoagulabilite 
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Rythme des controles biologiques 


Avant initialisation du traitement, il est recommande de 
faire un depistage des troubles de l’hemostase. 

Le premier controle doit s'effectuer apres la 3eme prise 
dAVK (c’est-a-dire le matin du 4eme jour). 


Le deuxieme controle s'effectue en fonction des resultats 
du premier INR, afin d’apprecier l'efficacite anticoagulante 
(selon les cas entre 3 a 6 jours apres le i er controle). 
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Les controles ulterieurs doivent etre pratiques (1 a 2 fois par 
semaine) jusqu'a stabilisation de 1 'INR, puis avec un 
espacement progressif jusqu'a un intervalle maximal de 1 
mois. 


L equilibre du traitement n’est parfois obtenu qu’apres 
plusieurs semaines. 

Apres un changement de posologie, le premier controle 
doit etre fait 3 jours apres la modification et les controles 
doivent etre repetes jusqu'a stabilisation (1 a 2 fois par 
semaine). 
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IV Complications 


A-Complication des protheses mecaniques 

l- thromboembolique : 

Thrombose de valve 


Ai^ue 


Mort subite 
OAP 


Chronique 

A , 

ischemique (ex:AVC) 


DG : clinique+ETT+ETO 

Prevention: education +ATC selon FINR cible 
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-Endocardite infectieuse 


0 Les porteurs de protheses mecaniques sont 
consideres comme des sujets a haut risque infectieux 

0 Suspectee devant une fievre prolongee + apparition 
d’un souffle pathologique 

Systolique sur prothese mitrale 
Diastolique sur prothese aortique 

OGrave car risque de desinsertion de prothese 
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3-L’hemolyse 


0 suspectee devant une asthenie, paleur 
± ictere 

0 confirmee par une baisse de l’Hb 
LDH> 2fois la valeur superieure de la normale, presence 
de schizocytes au frottis sanguin ,un effondrement de 
l’haptoglobine et une bilirubine libre elevee 

NB: toutes les protheses mecaniques entrainent une 
hemolyse qui est infra clinique 
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Facteurs de risque d’hemorragie sous AVK 

• Forte variability de I’INR 

• INR eleve > 5 

• Non observance du patient 

• Interaction medicamenteuse; association a I’aspirine, au 
plavix 

• Caracteristiques propres du patient : age eleve , ATCD 
AVC, d’hemorragie digestive , insuffisance renale 
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Mesures d’urgence et antagonisation 



inR mesure 

inR able 2,5 Ifenetre 2-3) 

inR cible > 3 Ifenetre 2,5 - 3,5 ou 3 - 4,5| 

inR < 4 

• Pas de saut de prise 

• Pas d'apport de vjitamine K 


4<inR<6 

• Saut dune prise 

• Pas d’apport de vjitamine K 

• Pas de saut de prise 

• Pas d’apport de vjitamine K 

6<inR< 10 

• flrret du traitement par AUK 

• 1 a 2 mg de vjitamine K per os (1/2 a 

1 ampoule buvjable forme pediatrique) 

• Saut d'une prise 

• Un avjis specialise (ex. cardiologue si le patient est 
porteur d’une prothese vjahulaire mecanique) 
est recommande pour discuter un traitement 
evjentuel par 1 a 2 mg de vjitamine K per os 

(1/2 3 1 ampoule buvjable forme pediatrique) 

inR > io 

• flrret du traitement par AUK 

• 5 mg de vjitamine K per os (1/2 ampoule 
buvjable forme adulte) 

• flvjis specialise recommande en I’absence 
de cause evjidente a ce surdosage 

• Un avjis specialise sans delai ou une 
hospitalisation est recommande (e). notamment 
chez les porteurs de protheses vjalvjulaires 
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B-Complication des bio protheses 


l-Degenerescence : 

acceleree par - l’hyper parathyroidie 
- l’insuffisance renale 
-la grossesse 

1 y a 

age 

Suspecte devant l’apparition d’un souffle de regurgitation, un 
roulement diastolique au foyer mitral ou un souffle 
ejectionnel au foyer aortique 

NB: une dechirure de bioprothese peut se manifester par un 
OAP 


2-Endocardite infectieuse : complication commune aux deux 
types de protheses 
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Conclusion 


-La vie d’un patient porteur dune prothese valvulaire est 
loin d’etre un fleuve tranquille 

-Les protheses mecaniques sont a haut risque infectieux 
et a haut risque thromboembolique 

-Necessite dune education parfaite et dune 
sensibilisation a chaque consultation des patients 
porteur de protheses 

- Antibioprophylaxie draconienne avant tout geste a 
risque infectieux 
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Surveillance apres angioplastie 


La surveillance hospitaliere post-angioplastie vise a : 
Detecter une recurrence ischemique 
Verifier l’hemostase du point de ponction 
Adapter et surveiller le TRT antithrombotique 

Detecter et prevenir la nephrotoxicite des produits de 
contraste 

Detecter une complication hemorragique patente ou 
latente 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Hematomes 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 




2015/2016 



Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 





Thrombose de stent 
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Thrombose de stent 
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Pace maker 
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COMPLICATIONS PRECOCES 


Deplacement de sonde imposant la reintervention 
pour son repositionnement 

L’hematome en regard de la loge 

L’existence dune stimulation pectorale ou 
diaphragmatique 
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Le deplacement, l’exteriorisation du boitier 
La thrombose veineuse 

Infection : Une contamination locale peroperatoire, 
une erosion cutanee ou une contamination par voie 
hematogene 
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Radiographie du thorax permettant de verifier 
que le boitier du pacemaker est convenablement 
place et que la sonde atteint le ventricule droit. 

Copyright Dr Richard Martzolff-Encyclopddio medical© Vulgaris 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 



Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 




Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 




Exteriorisation de boitier 
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